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ACTA DE TERMINACION /EJECUCION FINAL DEL
CONTRATO/ CONVENIO

.

Alcaldia g
slcaramanga P4gina: 1 de 3

RO ORI DATOSFD ELRED, ONTRATONL

nspmmsmcm » DESPACHO SECRETARIA ADMINISTRATIVA
ACTA No. J1 ;

FECHA DEL ACTA 19/12/2025 : 7

No. DE CONTRATO Y 4559 .- 19/11/2025

FECHA :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 :

OBJETO : BRINDAR APOYO . MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LOS EJES DE ARQUITECTURA DE LA
INFORMACION, SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y SERVICIOS CIUDADANOS,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION . DE ESTRATEGIAS QUE PROMUEVAN LOS
PROCESOS DE MEJORA CONTINUA

CONTRATISTA NOMBRE : MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ

_ : 'C.C./NIT 91538510 ;

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE : - MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ

; c.c. ~ , 91538510

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
CARGO ; |Secretario (a) Administrativo (a)
cray ; .| 1095812067 '

SUPERVISOR - : NOMBRE : ELKIN ARLEY CALDERON ROJAS
C.C./NIT 13617045

VALOR DEL CONTRATO $ 4.840.237,50 3

S VALOR ADICIONADO . |$ 0,00 :
ANTICIPO O PAGO $ 0,00

ANTICIPADO 0,00 %

cpP » NOMERO : 8590 : : R _
ok _* | FECHA: - 31/10/2025 - - .‘\.\;\5“5 ’_—A
CDEAADICIONAL NOMERO : e No Aplica = - NS ~e‘c.\‘-’ 2 _
T ; FECHA: - |No Aplica AN .‘\\‘ ‘a“ 4? é
RP ° . | NOMERO : e 12934 ""'-H—;;‘.“.QJ AL
$75 FECHA: . : 20/11/2025 T S
RP ADICIONAL : - | NOMERO : . |No Aplica.
o : FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO: 20/11/2025
i FECHA FIN: j 19/12/2025
NUEVA FECHA TERMINACION |No Aplica
UNO MESES

ibni%

, Sy
3 %yqaif_icgc St 3 B 2] " )
¢ Suspensiones No No Aplica No Aplica .. " 'No Aplica
4 y J Aplica ; ] 5 :
‘prérrogas No ... No Aplica . No Aplica . . No Aplica
318 i Aplica : ; 5 }
MODIFICACIONES DEL ipo de’ [ No. | de la' .;
ICONTRATO .t : L
> No Aplica
¥ Fecha deila =
e The 0 ‘ flcact modificacisn
: Cesién/OtroSi/Acla No [ & "No Aplica
3. ; s 5 .raciones Aplica :
I-‘ECHA DE APROBACION : No Aplica <

DE POLIZAS

PERIODO DE. COBRO " [ DESDE: 01/12/2025 //
! : HASTA: 19/12/2025 /!
VALOR_A COBRAR $ 3.065.483,75 4 «
ANTICIPO AMORTIZADO 10,00 % Valor a amortizar: $ 0,00
. PERIODO DE FECHA DE | Nro. PLANILLA |  INGRESO BASE DE
COTIZACION | ~ PAGO = . | ~ INTEGRADA .| . . COTIZACION
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15/12/2025

3 Diciembre | | 9496437241 | 1.424.000,00
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE  ADMINISTRADORA DI
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
SANITAS PROTECCION S.A. POSITIVA COMPANIA DE’
SEGUROS S.A
R PAGADO % 178.000,00 [VR PAGADO § 227,900,00 VR PAGADO § ° 7.500,00
RES S ~ . .. CONSTANCIAS' _ G
1. En 1la ciudad de Bucaramanga, se reunieron ELKIN ARLEY CALDERON ROJAS quien act@ia en

nombre ¥ representac1on de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor y por la otra
MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ quien actia en nombre y representac16n propia , con el fln de
suscribir el acta de e;ecucxén final del Contrato.

‘ejecutado las actividades estipulas en el Contrato de acuerdo a las
satisfaccién seglin informe de cumplimiento de cbligaciones

2. ¢ El Contratista. ha
especificaciones técnicas y a

contractuales.

34 El - Supervisor certifica que revisé el informe presentado por el Contratista respecto de
actividades y se encuentran ajustados a los términos contractuales y plaéos previstos en el

citado Contrato.

4. El Contratista acredité el pago de la seguridad social integral efectuado mediante - la

planilla relacionada

5.- El supervisor autoriza ‘el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con ‘el
siguiente detalle: :
‘Valor ejecutado en la presente acta: . -2 $'3.065.483,75
Valor IVA: $ 0,00
Menos ‘amortizacién del anticipo / Menos pago 3 ;
AR 0,00 -

ant1c1pado

“|valor L ejecutado a. pagar $ 3.065.483,75

3

6. - Se adhiere’y anula estampilla (s):

S VALOR.

RENOTH R RA N

 WESTAMPILLAY & &
. ‘PRO-HOSPITAL 2502500841262 -$ 4.800,00."
ORDENANZA 012 2502500841262 ©-$ 480,00

7. - De conformidad con el Estado Presupuéstal del Contrato, las certificaciones emitidas por

el Supervisor, y 1los comprobantes de egreso 'emitidos por'la Tesoreria del Municipio de

Bucaramanga, el Balance Financiero' del cOntrato es el siguiente:

Valor 1nicia1
Valor adicionales
Valor anticipo / Pago antlcipado

R PR

B CONCEP TORE RS o s n;,J;VELORESh»‘
A { 840 237,50

840 237 508t

Sa.
$.0,0
$.0,0
$ 4.
§0

Valor‘total

Valor amortizado a la fecha' de la presente acta > ‘
Pagon o causaciones . 54

realizados a la fecha PERIODO’:F’ : Ijl'° COMPROBI\N’I‘E : : v
de la presente acta .12—2025 ; 2512000830 $:3.065,483,75 .
¢ 111-2025+ 2512001271 - $°1.774.753,%5.
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Valor total pagado o causado a la fecha
Subtotal a pagar contra.la presente acta .065.483,75
Valor amortizacidn contra la presente acta ,00

$ 4.840,237,50
s 3
$ 0
Valor bruto a pagar contra la presente acta $ 3.065,483,75
$0
$ 4

Valor a liberar por el municipio .00
N Valor total ejecutado .840.237,50

0 g

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 19
de Diciembre de 2025. . :

Supervisor ; Contratista

N ARLEY CALDERON ROJAS

MUNICIPJO: DE BUCARAMANGA Representacién propia
Supe: Contratista
S
Elaboré:  LUIS' ALEXANDER CHAVEZ RODRIGUEZ - CONTRATISTA PGTT ~
Revisé: - LIDA YASMIN:'LOPEZ PARDO- CONTRATISTA "PGTIC ;
Secretaria Admini§\rat|va
; Recibido por:

ion
cina de Contratacio
A(\)cf}'a\dia de Bucaramanga
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500841262

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91538510

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38(B020)0 2502 500841 26 (3200 000000000052 0 (36 ) 202512 21

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/12/15 Fecha Limite de Pago 2025/12/21

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500841262

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 91538510
Nombre: MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500841262

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Jotal 2 Pagar ALl Gt

Fecha de Expedicion 2025/12/15 Fecha Limite de Pago 2025/12/21

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500841262

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 91538510

Nombre MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415)8902012256005(3020)02502500841262(39001 0000000004300 (96) 20254 224

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/12/15

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/12/21

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500841262

Secretaria de Hacienda

Nombre - MARIO ENRIQUE PITA ALVAREZ 415890201 23 36005(B0 20102 502 300841 261 3900 00(96)20251221
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800( 96

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300841 262 J900) ROM000000004 B0 36) 20251221
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2025/12/15

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




